Prognostic Significance of Flow Cytometric Nuclear DNA Quantification in Ovarian Tumors by 源��꽦�썕 et al.
대한산부회지 제47권 제6호 2004
Vol. 47 No. 6 June 2004
난소암은 현재까지 부인암에 있어서 중요한 사망원인
의 하나로 알려져 있다. 외과적 수술과 보조항암화학요
법 등의 여러 치료법들이 시행되어오고 있으나 여전히
완치가 힘든 상태이며 진행성 난소암 환자의 대부분은
난소종양 환자에서 유세포분석을 통한 DNA 정량검사의
예후적 의의
연세대학교 의과대학 산부인과학교실
이종승·김영태·김재욱·박기현·김성훈
=ABSTRACT=
Prognostic Significance of Flow Cytometric Nuclear DNA Quantification
in Ovarian Tumors
Chong Seung Lee, M.D., Young Tae Kim, M.D., Jae Wook Kim, M.D.,
Ki Hyun Park, M.D., Sung Hoon Kim, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Objective : The aim of this study was to investigate the relationship of DNA ploidy, SPF to other
surgicopathologic factors including stage, grade and CA-125 in ovarian cancer and to evaluate the association
between CA-125, DNA ploidy, SPF and 2-year survival in ovarian cancer.
Methods : The study was prospective, which included 56 patients with ovarian tumors who were treated
at the Department of Obstetrics and Gynecology, Yonsei University College of Medicine from Feb. 2000 to
Jan. 2003. There were 7 benign tumors, 9 borderline tumors and 40 malignant tumors. All patients underwent
surgical operation for fresh tissue. All specimens for histopathologic grading and stage were classified
according to WHO criteria and FIGO stage. DNA ploidy groups were divided into two groups, diploidy
and aneuploidy. DNA ploidy and S-phase fraction (SPF) were analyzed by flow cytometry in fresh
surgicalspecimens from primary ovarian tumor. CA-125 was measured at diagnosis and after 6th courses of
chemotherapy.
Results : Of the Benign tumors, 85.7% were diploidy, 14.3% were aneuploidy. Of the borderline
tumors, 88.9% were diploidy, 11.1% were aneuploidy, 60.0% of malignant tumors were diploidy, 40.0% were
aneuploidy. In relation between grade and DNA quantification, grade was not significantly associated with
DNA ploidy (p=0.07), SPF (p=0.08). In the relationship of stage to DNA quantification, aneuploidy was
associated with advanced stage (p=0.2), mean value of SPF was significantly high in advanced stage (stage
III+IV) (p=0.04). In the DNA ploidy and SPF, mean value of SPF was 5.5±4.6% in diploidy and 13.6±
12.8% in aneuploidy. The difference was significant (p=0.03). The serum CA-125 level after six courses was
divided into two groups with a CA-125≤35 U/mL and a CA-125>35 U/mL, aneuploidy and mean value of
SPF were increased significantly in CA-125>35 U/mL (p=0.05, 0.04). In 2-year survival, CA-125>35 U/mL,
aneuploidy and SPF>10% were poor prognostic parameters.
Conclusion : CA-125 is an important prognostic factor in ovarian cancer. Our results were consistent
with the concept that aneuploidy or high percentage of SPF could predict the poor prognosis of disease course.
The flow cytometric DNA quantification in ovarian cancer may provide major information about tumor
prognosis.
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- DNA 유세포분석법의 예후적 의의 -
불량한 예후를 나타내고 있다.
여러 연구들을 통해서 난소암의 예후인자로 알려진
것들에는 여러 가지가 있지만 이들 중 중요시되는 것들
이 병기 (stage), 조직학적 분화도 (histologic grade), 혈청
내 CA-125 수치, 잔류암의 크기 (residual tumor size) 등
이다.1 현재까지 난소암 영역에서 예후인자로 가장 많이
연구가 이루어진 중요한 지표는 CA-125이다.2 Rustin 등
은 CA-125는 난소암의 진행정도, 치료에 대한 반응 그리
고 재발에 대한 유용한 지표라고 보고한 바 있다.3 또한
다른 보고에 의하면 난소암의 추적관찰에 있어 CA-125
가 예민도 86%, 특이도 90%, 양성예측도 100%, 음성예
측도 56%라고 발표된 바 있다.4,5 다른 연구가들은 혈청
내 CA-125의 반감기를 이용한다거나, scoring system을
이용하여 prognostic score index를 구한다거나, 아니면
3회의 보조항암화학요법 시행 후 CA-125를 측정함으로
서 예후를 예측해 왔다.6-8 이렇듯 여러 다른 측면에서 난
소암의 예후인자로서의 CA-125에 대한 연구는 활발히
진행되어 왔다.
그러나 이와 다른 측면에서 여러 연구자들은 예후인자
로서 종양세포 자체를 분석하기 시작하였다. 그래서 ‘종
양세포는 증식능이 크다’라는 전제하에 종양세포의 증식
능을 측정하기 위해 정량검사를 시행하였다.9,10 Garcia 등
은 종양세포의 증식세포 정량검사를 통해 종양세포의 악
성능을 측정한 바 있다.11 이런 방법들로는 [3H]-thymidine
자가방사기록법, Halo-pyrimidine bromodeoxyuridine (BrdU)
을 투여하여 측정하는 법, Ag-NOR수를 측정하는 법, Ki-
67 항체 또는 증식세포핵항원 (proliferating cell nuclear
antigen, PCNA)을 이용한 면역조직화학염색법, DNA 유
세포분석법 (flow cytometry) 등이 있으며 이런 여러 방법
들을 통해 종양세포의 증식능에 대한 정량화가 시도되어
왔다.12-15
최근에 이 중에서 유세포분석법을 통한 DNA 정량검
사에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. Volm 등은 37
예의 난소암 환자의 생검조직을 이용해 유세포분석법을
통한 DNA 정량검사를 시행하여 이배수성 (diploidy) 종
양에 비해 비배수성 (aneuploidy) 종양에서 5년 생존율이
불량하고, 따라서 유세포분석법을 통한 DNA 정량검사
가 난소암의 중요한 예후인자라고 발표한 바 있다.16 또
한 Friedlander 등은 비배수성 종양이 이배수성 종양에
비해 예후가 불량하다고 보고한 바 있다.17 그러나 이에
반해 DNA 배수성과 예후가 무관하다고 발표된 연구도
있었다.18 Meyer 등은 유세포분석법을 통해 얻어진 세
포주기 중 합성기의 한 분획인 합성기 분율 (S-phase
fraction, SPF)을 측정하는 것이 세포의 증식능을 규명하
는데 가장 자세한 방법이라고 밝힌 바 있다.19
그러므로 본 연구에서는 먼저 난소암으로 진단받은
환자에 있어서 DNA 배수성, 합성기 분율과 임상적 예후
인자들인 병기, 분화도, CA-125와의 관계를 조사하고,
CA-125, DNA 배수성 및 합성기 분율의 2년 생존율을
조사하여 혈청내 CA-125 값과 DNA 배수성 및 합성기
분율의 예후적 의의에 대해 알아보고자 하였다.
연구 대상 및 방법
1. 환자군
연세대학교 의과대학 산부인과학 교실에서 2000년
2월부터 2003년 1월까지 난소종양으로 진단받은 56예를
대상으로 한 전향적인 연구를 시행하였다. 이 중에서 양
성 난소종양이 7예, 경계성 난소암이 9예이었고, 악성 난
소암이 40예였다. 양성 종양과 경계성 난소암의 경우 일
차적으로 개복술을 시행하여 병변을 제거하였고, 난소암
으로 진단된 모든 환자에서는 병기결정을 위한 개복술
을 시행하였으며, 수술 후 보조항암화학요법 (Taxol 135
mg/m2 plus carboplatin AUC 4-5)이 6회에 걸쳐 시행되었
다.
2. 병리조직검사
세포형태, 조직학적 분화도와 병기에 있어서는 WHO
crieria와 FIGO 병기에 따라 분류되었다. 조직학적 분화
도는 grade 1은 고형성 부분이 5% 미만인 경우로 하였
고, grade 2는 고형성 부분이 5% 이상 50% 미만인 경우
로 하였으며, grade 3는 고형성 부분이 50% 이상인 경우
로 하였다.20
3. DNA 유세포분석법
DNA 유세포분석을 위해 일차적 개복술을 통해 얻은
신선조직 (fresh tissue)을 이용하였다. 검체는 0.2 g의 조
직을 -70℃에서 냉장보관하였고, Vindelov's technique을
이용하여 검체를 고정하였으며 각각 25,000개의 세포를
검사하였다.21,22 DNA 배수성 및 합성기 분율은 Phenix
flow system을 통해 산출되었다. DNA histogram 상에서
서로 다른 G0/G1 peak가 2개 이상 나타나며 peak를 구성
하는 세포의 최소 10%가 aneuploid cells일 때를 비배수
성으로 정의하였다. 변이계수 (coefficient of variation)는
5% 이내인 histogram을 적합한 것으로 판정하였다. DNA
index (DI) 값은 정상조직의 DNA 함량에 대한 검체조직
의 DNA 함량의 비로 0.96-1.04일 때를 이배수성으로 정
의하였고 이 기준에서 제외되는 검체는 비배수성으로
정의하였다 (Fig. 1).
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Fig. 1. DNA histograms analysed by flow-cytometry.
A: Diploidy, DI=0.96-1.04.
B: Aneuploidy, DI<0.96, >1.04.
4. CA-125
혈청 CA-125 값은 진단 당시와 6회의 보조항암화학요
법 시행 후 각각 측정되었다. 각각의 CA-125 값은 방사
면역측정법을 통해 산출되었다. 정상범위는 35 U/mL 이
하로 하였다. 6회의 보조항암화학요법 시행 후 측정한
CA-125 값은 35 U/mL를 기준으로 CA-125 값이 35 U/
mL 이상인 군과 이하인 군으로 분류하였다.
5. 자료 분석
자료분석은 two sample t-test, chi-square test와 ANOVA
(analysis of variance) test를 이용해 통계처리하였고, 통
계분석은 SPSS (version 11.0)을 이용하였다. 생존곡선은
Kaplan-Meier method를 이용하였다. p value<0.05인 경우
를 통계학적 유의성이 있는 것으로 판정하였다.
결 과
56예의 난소종양 중 7예의 양성 난소종양, 9예의 경
계성 난소암, 40예의 악성 난소암에서의 이배수성 종양
의 비율은 양성 난소종양과 경계성 난소암에서는 각각
14.3%, 11.1%에 해당하였으나 악성 난소암에서는 무려
40%가 이배수성 종양이었다 (Table 1).
Table 1. DNA ploidy of 56 benign, borderline and malignant
ovarian tumors
Type Aneuploidy (%) Total No.
Benign 1 14.3 7
Borderline 1 11.1 9
Malignant 16 40.0 40
40예의 악성 난소암 환자들의 임상적 특징에 있어서
전체 환자의 연령은 19세에서 72세 범위였고 median age
는 46세였다. 조직병리상 장액성 (serous type)이 60%로
제일 많았고, 분화도에서는 grade 3이 60.0%였고, 병기에
서는 각각 I기와 II기를 합쳐 초기 병기 (early stage), Ⅲ
기와 Ⅳ기를 합쳐 진행된 병기 (advanced stage)로 분류
하였을 때, 진행된 병기가 60% 이상을 차지하였다. 잔
류암에 있어서도 2 cm 이상인 군이 30%에 해당하였다
(Table 2).
Table 2. Clinical characteristics in malignant ovarian cancer
No. %
Age (years)
Median 46
Range 19-72
Histopathology
Serous 24 60
Mucinous 7 17.5
Endometrioid 1 2.5
Clear cell 1 2.5
Undifferenciated 7 17.5
Grade
1 5 12.5
2 11 27.5
3 24 60.0
Stage
Early (I+II) 15 37.5
Advanced (III+IV) 25 62.5
Residium
<2 cm 28 70.0
≥2 cm 12 30.0
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DNA 배수성과 임상적 예후인자들 간의 상관관계에서
는, 통계적으로 유의하진 않지만 분화도가 증가할수록,
그리고 진행된 병기에서 이배수성 종양이 많음을 보였
다 (p=0.07, 0.2). 그리고 6회의 보조항암화학요법 시행
후 측정한 CA-125 값이 35 U/mL 보다 큰 군에서 비배수
성 종양이 많았다 (p=0.05, Table 3).
Table 3. Correlation between clinical prognostic factors and DNA
ploidy
Diploidy Aneuploidy
p value
N (%) N (%)
Grade
1 4 75.0 1 25.0 0.07
2 7 63.6 4 36.4
3 11 45.8 13 54.2
Stage
Early (I+II) 9 60.0 6 40.0 0.2
Advanced (III+IV) 10 40.0 15 60.0
CA-125 (U/mL)
≤35 17 65.4 9 34.6 0.05
>35 3 21.4 11 78.6
합성기 분율과 임상적 예후인자들 간의 상관관계에서
는, 분화도가 증가할수록 통계적 유의성은 없지만 합성
기 분율이 증가함을 알 수 있었고 (p=0.08), 진행된 병기
에서 합성기 분율이 통계적으로 유의하게 높게 나타났
다 (p=0.04). 6회의 보조항암화학요법 시행 후 측정한
CA-125 값이 35 U/mL보다 큰 군에서 합성기 분율이
높게 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다 (p=0.04,
Table 4).
Table 4. Correlation between clinical prognostic factors and
SPF
SPF (%) p value
Grade
1 2.6 (±2.2) 0.08
2 6.5 (±5.7)
3 9.1 (±7.7)
Stage
Early ( I+II) 9.7 (±6.4) 0.04
Advanced (III+IV) 17.2 (±6.6)
CA-125 (U/mL)
≤35 6.9 (±5.4) 0.04
>35 13.8 (±9.9)
배수성과 합성기 분율의 상관관계에서는 비배수성 종
양에서 합성기 분율이 유의하게 높게 나타났다 (p=0.03,
Fig. 2).
Fig. 2. SPF according to DNA ploidy (p=0.03).
∙Group A: CA125≤35 U/mL
∙Group B: CA125>35 U/mL
Fig. 3. Kaplan-Meier survival curve according to CA-125
after 6th course postoperative adjuvant chemotherapy
(p=0.06).
Fig. 4. Kaplan-Meier survival curve according to DNA ploidy
(p=0.03).
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2년 생존율에 있어서 CA-125>35 U/mL인 군에서 CA-
125≤35 U/mL인 군보다 생존율이 불량함을 보였고
(p=0.06), 비배수성 종양에서 이배수성 종양에 비해 생
존율이 불량함을 보였으며 (p=0.03), 합성기 분율>10%
에서 합성기 분율≤10%보다 생존율이 불량함을 보였
다 (p=0.04, Fig. 4-6).
Fig. 5. Kaplan-Meier survival curve according to SPF
(p=0.04).
고 찰
난소암은 보건복지부에서 시행한 한국중앙 암 등록사
업 연례보고서에 의하면, 2001년 여성 10대 암 중에 하
나이며,23 현재까지 부인암에 있어서는 중요한 사망원인
의 하나이다. 난소암 환자의 대부분은 증상이 없어 진단
당시 이미 진행된 소견을 보이는 예가 많다. 치료로는
표준적 치료방법으로 일차적으로 병기결정 및 진행된
환자에서 수술로 암세포를 줄이는 종양감축술 (debulking
surgery)의 의미로 수술을 시행하며, 수술 후 보조항암화
학요법의 치료법이 시행되어 오고 있으나 여전히 치료
가 힘들고 재발이 잘 되는 질환으로 알려져 있다.
난소암의 예후 예측은 치료방침을 결정하는데 중요한
역할을 하는데, 이런 예후인자로 알려진 것들로는 병기,
조직학적 분화도, 혈청내 CA-125 수치, 잔류암의 크기
등이 있다.24,25 이런 예후인자들이 알려져는 있으나 이러
한 인자들과 더불어 좀 더 객관적인 예후에 대한 예측방
법의 필요성이 대두하게 되었으며 종양세포의 증식능을
측정하는 것이 악성능을 예측할 수 있는 객관적인 방법
이라는 연구가 보고되었다. 이런 이유로 종양세포의 증
식능의 정량화에 대한 다양한 연구가 시도되었다.
이 중에서 특히 유세포분석을 통한 DNA 정량검사가
많이 보고되고 있는데, 유세포분석은 면역조직학적 방법
들과는 달리 단시간에 많은 수의 세포정보를 처리할 수
있고 정량적인 분석이 가능하며 생검조직이나 파라핀
고정조직을 이용하여 세포주기에 따른 DNA 정량분석과
배수성을 빠르고 정확하게 분석할 수 있다.26 그리고 그
동안의 연구들에 의하면 비배수성 종양이 이배수성 종
양에 비해 분화도와 병기가 더 높고 좀 더 불량한 임상
결과를 보이는 것으로 보고되고 있다.27,28 본 연구에서도
양성 난소종양 7예 중 1예가, 경계성 난소암 9예 중 1예
가 비배수성 종양이었으나, 악성 난소암 40예 중에선 16
예가 비배수성 종양으로 무려 40%에 해당하였으며 보고
된 결과들과 큰 차이를 보이지 않았다. 또한 악성 난소
암 중에서도 이배수성 종양에 비해 비배수성 종양에서
분화도와 병기가 진행된 것으로 나타났고 2년 생존율 또
한 불량했다.
Strang 등은 종양의 배수성과 합성기 분율과의 관계에
서 이배수성 종양에서 비배수성 종양에 비해 합성기 분
율이 낮다고 보고한 바 있으며, 합성기 분율을 측정함으
로서 같은 병기와 배수성에서도 다시 종양을 세분화
(subclassification) 할 수 있다고 보고한 바 있다.29 본 연
구에서도 비배수성 종양에서 이배수성 종양에 비해 합
성기 분율이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.
유세포분석법을 통한 합성기 분율 측정은 증식하는
세포의 부분을 인지하는 좀 더 정밀한 방법으로, 일
반적으로 종양에서 합성기 분율이 높으면 종양의 공
격능 (aggressiveness)이 증가한다고 보고되고 있다.30
Friedlander 등은 난소암에서 이배수성 종양에 비해 비배
수성 종양에서 높은 합성기 분율을 보인다고 하였고,27
합성기 분율은 난소암뿐만 아니라 유방암, 대장암, 폐암
등의 많은 고형암에서도 유용한 예후인자로 알려져 있
다.31,32 본 연구 결과에서 분화도가 높을수록, 진행된 병
기에서 합성기 분율이 크게 나타났고 합성기 분율>10%
에서 2년 생존율 또한 불량하였다. 이런 결과에서 볼 때,
분화도와 병기가 높을수록 예후가 불량하므로, 비배수성
종양일수록 그리고 합성기 분율이 높을수록 예후가 불
량함을 예측할 수 있다.
CA-125가 난소암에서 진행정도, 치료에 대한 반응
그리고 재발에 대한 유용한 예후인자라는 점을 생각할
때,4 6회의 보조항암화학요법 시행 후 측정한 CA-125 수
치가 35 U/mL 이상인 그룹에서 비배수성 종양이 많고
합성기 분율이 유의하게 높았다는 것은, 비배수성 종양
이거나 또는 합성기 분율이 높을수록 보조항암화학요법
에 대한 치료반응이 나쁘고 재발빈도가 높고 예후가 불
량할 것이라고 예측할 수 있다.
현재까지 난소암에서 유세포분석법을 이용한 DNA
배수성과 임상적 예후인자들간의 관계를 보고한 많은
연구들이 있었으나 이들은 대부분이 과거의 파라핀 포
매조직 (paraffin-embedded tissue)을 이용한 연구였었다.
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Hedley 등은 파라핀 고정조직을 이용한 유세포분석법을
보고하였고,33 Schutte 등은 파라핀 포매조직과 신선조직
에서의 유세포분석 결과가 동일하다고 발표한 바 있다.34
그 후 파라핀 포매 조직을 이용한 연구가 활발히 진행되
었다. 그러나 Stephenson 등은 파라핀 포매조직으로 얻어
진 DNA histogram의 질 (quality)은 신선조직의 그것보다
못한 것으로 보고한 바 있고,35 Jacobsen 등과 Deitch 등은
파라핀 포매조직을 이용한 경우 diploid peak의 변이계수
가 높게 나타나게 되고, aneuploid peak에서는 나머지 절
편들에 의해 작고 불분명하게 나타나며, 따라서 정확도
가 신선조직에 비해 떨어지게 된다고 보고하였다.36,37
Volm 등은 37예의 난소암 환자의 신선조직을 이용해 유
세포 분석법을 통한 DNA 정량검사를 시행한 바 있고,17
Nyvang 등도 41예의 난소암 환자의 신선조직을 가지고
CA-125, 조직학적 분화도 및 DNA index의 상관관계를
조사한 바 있다.38 이렇듯 소수의 연구자들을 제외하고는
신선조직을 이용한 예는 거의 보고된 바가 없다. 그러나
본 연구에서는 다른 대다수의 연구들과 달리 56예 모두
에서 신선조직을 사용하였다.
본 연구에서 생존율에 대한 추적관찰 기간이 2년으로
비교적 길지 않았다. 이것은 신선조직에 의한 연구였다
는데 그 이유가 있을 수 있다. Owainati 등이나 Hedley
등은 DNA 배수성에 관계없이 수술 후 2년과 3년까지는
생존율의 차이가 없다고 보고한 바 있다.39,40 이런 측면
에서 볼 때, 본 연구에서도 환자들의 5년 생존율과 상관
지을 수 있을 것으로 생각된다.
결론적으로, 위의 결과들을 종합할 때 난소암 환자
에서 유세포분석법을 통한 DNA 정량검사를 시행해서
DNA 배수성 여부와 합성기 분율을 측정하는 것은 예후
를 예측하는데 있어 중요한 임상정보를 제공해 줄 수 있
을 것으로 사료된다.
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=국문초록=
목적 : 본 연구의 목적은 난소암으로 진단받은 환자에 있어서 DNA 배수성, 합성기 분율 (S-phase fraction)
과 임상적 예후인자들인 병기 (stage), 분화도 (grade), CA-125와의 관계를 조사하고, CA-125, DNA 배수성 및 합
성기 분율의 2년 생존율을 조사하여 혈청내 CA-125값과 DNA 배수성 및 합성기 분율의 상호연관성을 밝힘으
로서 예후를 예측하고자 하는 것이다.
연구 방법 : 2000년 2월부터 2003년 1월까지 연세대학교 의과대학 산부인과학교실에서 진단받은 난소종
양 56예를 대상으로 전향적으로 연구를 진행하였다. 양성 난소종양이 7예, 경계성 난소암이 9예, 악성 난소암이
40예였다. 난소암으로 진단받은 모든 예에서 병기결정을 위한 시험적 개복술 및 보조항암화학요법을 시행받았
으며, CA-125는 6회의 보조항암화학요법 시행 후 측정하였다. DNA 배수성은 이배수성 (diploidy) 종양과 비배
수성 (aneuploidy) 종양으로 구분하였고, DNA 배수성 및 합성기 분율 값은 병기결정을 위한 시험적 개복술시
생검을 통해 얻은 조직을 유세포분석법 (flow cytometry)을 이용해 분석하였다.
결과 : 양성 난소종양 7예 중 1예가 비배수성 종양 (14.3%)이었고, 경계성 난소암 9예 중 1예가 비배수성
종양 (11.1%)이었다. 악성 난소암 40예 중에선 16예가 비배수성 종양 (40%)이었다. 분화도와 DNA 정량검사의
상관관계에서 볼 때, 분화도가 증가할수록 통계적으로 유의하진 않지만 비배수성 종양과 합성기 분율이 증가
함을 알 수 있다 (p=0.07, 0.08). 병기와 DNA 정량검사의 상관관계에서 볼 때, 병기 각각 I기와 II기를 합쳐 초기
병기 (early stage), Ⅲ기와 Ⅳ기를 합쳐 진행된 병기 (advanced stage)로 분류하였고, 통계적으로 유의하진 않으나
진행된 병기에서 비배수성 종양이 많음을 알 수 있다 (p=0.2). 또한 진행된 병기에서 합성기 분율이 통계적으로
유의하게 높게 나타났다 (p=0.04). 배수성과 합성기 분율의 상관관계에서는 비배수성 종양에서 합성기 분율이
유의하게 높게 나타났다 (p=0.03). CA-125와 DNA 정량검사의 상관관계에서, CA-125는 35 U/mL를 기준으로 두
군으로 구분하였다. 6회의 보조항암화학요법 시행 후 측정한 CA-125 값이 35 U/mL보다 큰 군에서 비배수성 종
양이 많았고, 합성기 분율이 높게 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다 (p=0.05, 0.04). 2년 생존율에 있어서
CA-125>35 U/mL, 비배수성 종양 그리고 합성기 분율>10%에서 생존율이 불량함을 보였다.
결론 : CA-125는 난소암에서 중요한 예후인자라는 것은 이미 알려진 사실이다. 우리의 연구에 의하면 비
배수성 종양이거나 합성기 분율이 높을 때 예후가 불량함을 예측할 수 있다. 그러므로 난소암으로 진단받은 환
자에서 유세포분석법을 통해 DNA 정량검사를 시행하여 배수성 및 합성기 분율을 측정하는 것은 예후를 예측
하는데 있어서 중요한 정보를 제공해 줄 것으로 사료된다.
중심단어 : DNA 유세포분석, 배수성, 합성기 분율, CA-125
material. APMIS 1988; 96: 25-9.
37. Deitch AD, White RDV, Madewell BR. False DNA aneuploidy in canine
and human neoplasms. Anticancer Res 1993; 13: 2117-8.
38. Nyvang GB, Mogensen O, Bichel P, Jakobsen A. Combined prognostic
importance of CA-125, histopathologic grade and DNA index in advanced
ovarian cancer. Eur J Gynecol Oncol 2000; 6: 392.
39. Owainati AAR, Robins RA, Hinton C, Ellis IO, Dowle CS, Ferry B, et
al. Tumor aneuploidy, prognostic parameters and survival in primary
breast cancer. Brit J Cancer 987; 55: 449-54.
40. Hedley DW, Friedlander ML, Taylor IW. Application of DNA flow
cytometry to paraffin-embedded archival material for the study of
aneuploidy and its clinical significance. Cytometry 1985; 6(4): 327-33.
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